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Effekte eines Elterntrainings auf das Verhaltens eines Jungen 
mit ADHS zu Hause und in der Schule 
Suna  Kaymak  Özmen 
Universität  Kafkas  (Türkei) 
Zusammenfassung 
Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) gehört zu den relativ gut erforschten 
psychischen Störungen des Kindes- und Jugendalters (Petermann & Hampel, 2009). Zielsetzung die-
ser Studie war es, im Rahmen einer kontrollierten Einzelfallstudie die Effekte eines Elterntrainings bei 
einem siebenjährigen Jungen mit ADHS zu untersuchen. Es wurde überprüft, inwieweit es dem Kind 
gelingt, in den Lebensbereichen Elternhaus und Schule das angestrebte Zielverhalten zu entwickeln. 
Die Veränderungsmessung erfolgte mittels Einschätzung der Mutter und der Lehrerin anhand von 
Ratingskalen. Im Ergebnis zeigte sich, dass der Einsatz des Trainings offenkundig zu einer bedeut-
samen positiven Verhaltensänderung im häuslichen Umfeld führte. Der Effekt  war sogar noch nach 
vier Wochen nachweisbar. Auch in der Schule zeigten sich merkliche Verbesserungen, die nach dem 
Abschluss der Follow-up-Phase anhielten. Die vorliegende Studie ist als Indiz zu werten, dass ein 
Elterntraining bedeutsame Auswirkungen auf das Problemverhalten von Kindern mit ADHS in meh-
reren Lebensbereichen haben kann. 
Schlüsselwörter: ADHS, Elterntraining, KES, Einzelfallstudie 
Effects of a parent training program on the behavior ofa boy with ADHD at 
home and at school 
Abstract 
Attention-deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is one of the best researched disorders in child-
hood and adolescents (Petermann & Hampel, 2009). The purpose of this study was to evaluate the 
effects of a parent training program in a seven year-old boy with ADHD by applying a single-case de-
sign. It was monitored, to what extent the child would be able to develop the favored target behavior 
within the context of home and school. Measurement of change was conducted by using rating scales 
with the boy's mother and teacher. The results indicated that the training was obviously able to trigger 
a positive behavior change at home. Effects were still present after a four week follow-up period. The 
improvements were detectable in the school setting, as well, where they also stayed stable. This study 
is to be viewed as an indication that a parent training program can have significant implications on 
the problem behavior of children with ADHD in different areas of live. 
Keywords: ADHD, parent training, KES, single case study 
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Einleitung 
Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tätsstörung (ADHS) gehört zu den relativ 
gut erforschten psychischen Auffälligkeiten 
des Kindes- und Jugendalters (Petermann & 
Hampel, 2009). ADHS ist einerseits durch 
besonders unaufmerksames und anderer-
seits durch übermäßig hyperaktiv-impulsi-
ves Verhalten gekennzeichnet. Dies führt 
im Unterricht häufig zu beträchtlichen Leis-
tungsproblemen sowie in sozialen Anforde-
rungssituationen zu zwischenmenschlichen 
Konflikten (Linderkamp, 2006). Besonders 
evident werden die Schwierigkeiten nach 
der Einschulung, da sich die Kernsymp-
tomatik mit kognitiver Impulsivität, Auf-
merksamkeitsstörungen und motorischer 
Unruhe typischerweise in Situationen mit 
vergleichsweise starker Strukturierung von 
Denk- und Handlungsprozessen manifes-
tiert (Frölich, Döpfner, Biegert&Lehmkuhl, 
2002). 
Für Lehrkräfte stellt es eine enorme Her-
ausforderung dar, die alltäglichen Arbeits-
abläufe der Kinder in der Schule positiv 
umzustrukturieren. In der Interaktion mit 
den Eltern provozieren die Symptome ei-
ner ADHS vermehrt steuernde und kontrol-
lierende Reaktionen. Dies ist insbesondere 
dann der Fall, wenn Aufmerksamkeit und 
die Befolgung von Regeln gefordert sind 
(Saile, Röding & Friedrich-Löffler,  1999). 
Die betroffenen Mütter und Väter gewin-
nen selten den gewünschten Einfluss auf ihr 
Kind und können es meist nicht zu einem 
angemessenen Verhalten bewegen. Hier-
durch fühlen sie sich oft hilflos und neigen 
zu einem koersiven Erziehungsstil (Patter-
son, 1982). Fast zwangsläufig reagieren die 
Eltern ungeduldig, genervt und gereizt, was 
ihr psychisches Wohlbefinden beeinträch-
tigt und das Gefühl des eigenen Versagens 
verstärkt (Mattejat, 2005; Schilling, Peter-
mann & Hampel, 2006). Darum stellen 
diese Kinder ganz besondere Ansprüche 
an die Fähigkeiten ihrer Mütter und Väter, 
ihnen die emotionalen, charakterlichen, 
sozialen und intellektuellen Kompetenzen 
zu vermitteln, die in unserer Kultur bei al-
len Menschen vorausgesetzt werden. Das 
Pflegen förderlicher Familieninteraktionen, 
das konsequente Reagieren auf problema-
tisches Verhalten sowie das weitgehende 
Vermeiden von Strafen sind unter solchen 
Umständen als große Herausforderungen 
anzusehen (Lauth & Heubeck, 2006; Peter-
mann & Petermann, 2006; Saile, Röding & 
Friedrich-Löffler,  1999). 
Doch so schwierig der Erwerb und der 
Einsatz konstruktiver Erziehungskompeten-
zen auch sein mögen, so wichtig sind ent-
sprechende Fähigkeiten und Skills für den 
Aufbau erwünschter und den Abbau uner-
wünschter Verhaltensweisen bei Kindern 
mit ADHS. Als ein geeigneter Weg zu deren 
Stärkung sind in der Literatur wiederholt 
verschiedene Trainings für Mütter und Vä-
ter vorgeschlagen worden (Härtung, Lups & 
Hahlweg, 2010). Diese Maßnahmen zielen 
gemeinhin auf eine Verbesserung der Eltern-
Kind-Beziehung ab (Petermann, Helmsen & 
Koglin, 2010) und streben eine Vermittlung 
konkreter Fertigkeiten für die konstruktive 
Bewältigung alltäglicher Herausforderun-
gen an (z. B. zielführend loben, angenehme 
Freizeitaktivitäten planen, sinnvolle Regeln 
vereinbaren, auf problematisches Verhalten 
konsequent und in angemessener Weise re-
agieren) (Lauth, Grimm & Otte, 2007). 
Es liegen bereits mehrere Studien vor, in 
denen die Wirksamkeit diverser Elterntrai-
nings im Hinblick auf eine Abschwächung 
der Symptome einer ADHS belegt werden 
konnte. In einer Untersuchung von Grimm 
und Mackowiak (2006) reduzierte sich das 
Problemverhalten laut Interviewaussagen 
mit einer Effektstärke von 0,87 und laut di-
rekter Beobachtung mit einer Effektstärke 
von 0,69. Die Befunde von Hanisch Hani-
schet al. (2006) lassen ebenfalls vermuten, 
dass eine Veränderung des elterlichen Er-
ziehungsstils in hohem Maße mit einer Ver-
minderung der kindlichen Auffälligkeiten 
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zusammenhängt. Somit scheint die Art und 
Weise, in der Eltern im Alltag mit ihren Kin-
dern umgehen, einen ganz wesentlichen 
Einfluss auf die Symptomatik zu besitzen 
(Lauth & Heubeck, 2006). Inwieweit sich 
ein solcher Effekt  auch auf das Problem-
verhalten im schulischen Kontext auswirkt, 
ist bislang kaum untersucht worden. Es ist 
jedoch anzunehmen, dass sich das Arbeits-
verhalten eines Kindes im Unterricht dann 
verbessert, wenn es gelernt hat, in anderen 
Situationen kognitive Tätigkeiten mit Aus-
dauer zu verfolgen, Aufgaben zu Ende zu 
bringen und seine Aktivitäten in organisier-
ter bzw. regulierter Weise auszuführen. 
Im Rahmen der vorliegenden Studie 
sollte nun mittels einer kontrollierten Ein-
zelfallanalyse eruiert werden, ob sich die 
positiven Wirkungen eines Elterntrainings 
sowohl im häuslichen Umfeld als auch im 
Unterricht zeigen können. Obwohl sich 
diese Art des methodischen Vorgehens 
bei der Evaluation von Interventionen bei 
ADHS gemeinhin gut eignet, findet sie in 
der einschlägigen Forschung vergleichs-
weise selten Verwendung (Lauth & Fellner, 
2004). 
Methode 
Versuchsperson 
Die Untersuchung fand in der Türkei 
statt. Bei dem für die Studie ausgewähl-
ten Kind handelte es sich um den Jungen 
Mert (Name geändert), der zum Zeitpunkt 
des Behandlungsbeginns 7;2 Jahre alt war. 
Er besuchte damals die erste Klasse einer 
Grundschule. Die Therapie wurde durch 
die Mutter initiiert, die eine Erziehungsbe-
ratungsstelle aufsuchte, da ihr Sohn ihren 
Aussagen nach motorisch sehr unruhig sei. 
Im Erstgespräch berichtete sie, dass Mert 
kaum auf Aufforderungen höre. Es komme 
wegen der Hausaufgaben deswegen bei-
nahe täglich zu Streitigkeiten. Er erledige 
seine Pflichten nur sehr unregelmäßig und 
ohne Verantwortungsbewusstsein. Dies sei 
auch ein wesentlicher Grund, warum der 
Anstoß zur Kontaktaufnahme mit einer Ein-
richtung, die professionelle Hilfe anbietet, 
nicht nur von der Mutter ausgegangen, 
sondern auch von Merts Klassenlehrerin 
forciert worden sei, da diese nicht wisse, 
wie sie mit seinem unkonzentrierten und 
unzuverlässigen Arbeitsverhalten im Un-
terricht umgehen solle. 
Die Mutter gab an, sich hilflos zu füh-
len und an ihrer Erziehungskompetenz zu 
zweifeln. Sie sei ihrer Einschätzung nach 
nicht mehr in der Lage, die Probleme in-
nerhalb ihrer Familie aus eigener Kraft zu 
lösen. Im Gespräch wurde deutlich, dass 
die Mutter offenkundig auf verschiedene 
Problemverhaltensweisen ihres Sohnes mal 
strafend, mal gleichgültig reagierte. Auch 
Lob wurde offenkundig auf nicht sonderlich 
konsistente Weise vergeben. Als Grund für 
die Brüche in ihrem Erziehungsstil äußerte 
die Mutter die im Laufe des Gesprächs ge-
wonnene Einsicht, dass sie häufig zu hohe 
Erwartungen an ihr Kind stelle, die sie in 
verschiedenen Situationen dann immer 
wieder abschwächen müsse. Sie sei deswe-
gen zuweilen nicht in der Lage, „eine kon-
sequente Linie durchzuhalten". 
Während der Anamnese konnten auch 
einige Informationen über den familiären 
Hintergrund von Mert eingeholt werden: 
Die Mutter gab an, sich vier Jahre vor ihrem 
Besuch der Erziehungsberatungsstelle vom 
Vater ihres Sohnes getrennt zu haben. Seit 
sieben Monaten sei sie jedoch wieder ver-
heiratet. Zeitgleich mit ihrer Hochzeit sei 
sie mit ihrem neuen Mann und ihrem Sohn 
nach Kars gezogen (eine türkische Provinz 
im Nordosten des Landes). Zu Beginn der 
Behandlung war die Mutter 35, der Stief-
vater 34 Jahre alt. Beide verfügten über ei-
nen Universitätsabschluss, allerdings war 
damals nur der Stiefvater berufstätig. Die 
Mutter kümmerte sich hingegen um den 
Haushalt. 
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Ein paar Tage nach dem eben beschriebe-
nen Erstgespräch wurde eine telefonische 
Unterredung mit Mert's Klassenlehrerin 
arrangiert. Diese berichtete, dass Mert per-
manent unaufmerksam und sehr unruhig 
sei. Er mache Flüchtigkeitsfehler und nei-
ge zu vorschnellen Reaktionen. Oft habe 
er Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit 
längere Zeit aufrechtzuerhalten. Wenn sie 
etwas sage, scheine Mert nicht zuzuhören 
und komme den Aufforderungen selten 
nach. Die Lehrerin führte weiter aus, dass 
Mert meist zwei oder drei Anweisungen 
brauche, bis er sich mit seinen Aufgaben 
auseinandersetze. Diese Probleme würden 
nahezu ständig auftreten. 
Mert erfüllte alle Kriterien einer einfa-
chen Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstö-
rung, wie sie in den ICD-10-Checklisten 
(Hiller, Zaudig & Mombour, 1995) abge-
fragt werden. 
Messinstrumente 
Die Erfassung der relevanten Zielverhal-
tensweisen erfolgte mittels zweier aus 
jeweils 10 Items bestehenden Beobach-
tungsbögen, die den bei Lauth und Fellner 
(2004) verwendeten Verfahren entsprachen 
(sie wurden wörtlich vom Deutschen ins 
Türkische übersetzt). Ein Instrument war für 
die Mutter, eines war für die Lehrkraft vor-
gesehen. Am Abend bzw. nach dem Ende 
des Schultages sollte jeweils auf einer Skala 
von 1 bis 100 beurteilt werden, in welchem 
Ausmaß Mert ein bestimmtes Verhalten äu-
ßerte. In dem Beobachtungsbogen für die 
Mutter ging es um die folgenden drei Berei-
che: (1) Anfertigen der Hausaufgaben (z. B. 
„Machte die Hausaufgaben selbstständig, 
sorgfältig und vollständig"), (2) Befolgen 
elterlicher Anweisungen (z.B. „Hörte uns 
als Eltern gut zu und erledigte die Anwei-
sungen vollständig") und (3) kooperatives 
Verhalten in der Familie (z.B. „Konnte mit 
seinen Geschwistern bzw. Freunden gut 
zusammen spielen"). In dem Beobach-
tungsbogen für die Lehrerin ging es um die 
folgenden drei Bereiche: (1) Motorik (z. B. 
„Blieb ruhig und still auf seinem Platz"), 
(2)Unterrichtsbeteiligung (z.B. „Verfolgte 
aufmerksam dem Unterricht") und (3) Leis-
tungen (z. B. „Erledigte die ihm übertrage-
nen Aufgaben sorgfältig und vollständig"). 
Der Wert 0 sollte zum Ausdruck bringen, 
dass das fragliche Zielverhalten im Beur-
teilungszeitraum überhaupt nicht beobach-
tet wurde - der Wert 100 sollte anzeigen, 
dass die Zielaussage in vollem Umfang 
zutraf. Lehrer- und Elternfragebogen besit-
zen eine befriedigende interne Konsistenz 
(Cronbach's Alpha = 0,75-0,93), die Ein-
zelitems korrelieren in befriedigender Wei-
se mit der Gesamtskala. Um möglichst ver-
haltensnahe Daten zu erhalten, beurteilten 
die Mutter und die Lehrkraft das Gebaren 
des Jungen an jeweils zwei bestimmten 
Wochentagen (Dienstag und Donnerstag). 
Der Mutter und der Lehrerin wurde folgen-
de Instruktion vorgegeben: „Sie werden 
das Kind ganz unterschiedlich erleben: 
Mal klappt etwas besser, mal aber auch 
schlechter... ziehen Sie das Verhalten, das 
eher gelungen ist, zur Beurteilung heran." 
(vgl. Lauth & Fellner, 2004). 
Neben den Ratingskalen sollten auch 
die im Rahmen eines ausführlichen Ab-
schlussgesprächs mit der Mutter erhobenen 
Einschätzungen und Informationen in die 
Bewertung mit einbezogen werden. Die 
Unterredung erfolgte nach Maßgabe eines 
offenen qualitativen Interviews (vgl. Bortz & 
Döring, 2006), bei dem die befragten Per-
sonen beim Antworten viel Spielraum er-
halten. Eine Tonbandaufzeichnung erfolgte 
nicht, allerdings wurden die wesentlichen 
Themen und Inhalte während (und ergän-
zend auch nach Abschluss) des Gesprächs 
detailliert notiert. 
Design 
Die Studie wurde als multipler Grundra-
tenversuchsplan (ABA) überSettings konzi-
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piert. Hierzu erfolgte die Registrierung des 
Verhaltens mit Hilfe des oben beschriebe-
nen Beobachtungsbogens an jedem Diens-
tag und Donnerstag im Elternhaus und in 
der Schule. Um eine stabile Grundrate zu 
erreichen, beobachteten die Mutter und die 
Lehrerin das Kind über drei Wochen lang, 
ohne dass eine Intervention durchgeführt 
wurde. Die anschließende Behandlung 
erstreckte sich über fünfeinhalb Wochen. 
Eine Katamnese nahm weitere viereinhalb 
Wochen in Anspruch. 
Behandlung 
Als Elterntraining wurde das Konzept von 
Lauth und Heubeck (2006) ausgewählt. Es 
handelt sich hierbei um ein bewährtes Pro-
gramm zur Verbesserung der Erziehungs-
kompetenzen der Mütter und Väter von 
Kindern mit sozial auffälligem Verhalten. 
Den Eltern soll im Zuge der Intervention 
vermittelt werden, wie sie ihre Tochter bzw. 
ihren Sohn in den wichtigsten „familiären 
Standardsituationen" besser anleiten kön-
nen. 
An den zu Beginn des Jahres 2011 statt-
findenden Sitzungen in einer Erziehungs-
beratungsstelle nahm in erster Linie die 
Mutter von Mert teil. Sein Stiefvater konnte 
aufgrund beruflicher Verpflichtungen le-
diglich während des letzten Termins an-
wesend sein. Die insgesamt sieben (wö-
chentlichen) Sitzungen dauerten jeweils 
zwei Zeitstunden. Davon fanden sechs 
während der Behandlungsphase statt. Vier 
Wochen nach dem Therapieende erfolgte 
eine Auffrischungssitzung (bei der wie ge-
sagt auch der Stiefvater von Mert zugegen 
war). Zu Beginn der ersten Einheit wurde 
mit der Mutter ein Vertrag über die allge-
meinen Regeln während des Trainings ab-
geschlossen. Bei jedem einzelnen Termin 
standen jeweils ein Ziel (z.B. „wirksame 
Anweisungen geben") und eine Methode 
(z.B. Rollenspiel) im Vordergrund. Damit 
wurden für jede Einheit eindeutige Schwer-
punkte gesetzt. Der Ablauf der Sitzungen 
folgte dem bei Lauth und Heubeck (2006) 
beschriebenen Vorgehen: 
• Bekanntgabe der Tagesordnung, 
• Auswertungsrunde zu der Wochenauf-
gabe (ab dem zweiten Treffen), 
• inhaltsspezifische Bausteine und prakti-
sche Übungen zum jeweiligen Themen-
schwerpunkt, 
• Reflexion „Eigene Stärken finden" zum 
Thema der jeweiligen Trainingseinheit 
und 
• Vergabe der Wochenaufgabe (therapeu-
tische Übungsaufgabe). 
Die primären Anliegen der einzelnen Sit-
zungen lassen sich wie folgt zusammenfas-
sen: 
• Trainingseinheit 7: Veränderungsziele 
festsetzen (in der Sitzung wird abgewo-
gen, welche Probleme für die Familie 
derzeit zentral sind; die Festlegung der 
Therapieziele durch die Mutter erfolgt 
in Anlehnung an diese Schwierigkeiten) 
• Trainingseinheit 2: Förderliche Inter-
aktionsmuster aufbauen (die Sitzung 
dient dazu, die Bedeutung positiver 
Spielzeiten und sonstiger positiver In-
teraktionen zwischen Mutter und Kind 
hervorzuheben; die Mutter soll lernen, 
die angenehmen Seiten ihres Sohnes 
besser wahrzunehmen und ihn sinnvoll 
zu loben bzw. auch auf andere Arten zu 
belohnen) 
• Trainingseinheit 3: Eigene Gefühle und 
Gedanken wahrnehmen (in der Sitzung 
soll die Mutter die Bedeutung ihrer ei-
genen dysfunktionalen Gedanken für 
die Aufrechterhaltung der familiären 
Herausforderungen erkennen; über ein 
Hinterfragen ihrer Überzeugungen wird 
angestrebt, ihr eine emotional nüchter-
nere und distanziertere Sichtweise auf 
die Problemsituation zu eröffnen) 
• Trainingseinheit 4: Abläufe ändern (in 
der Sitzung wird das Anliegen verfolgt, 
die Zusammenhänge zwischen belas-
tendenden Situationen und den dazu-
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gehörigen zeitlichen und räumlichen 
Rahmenbedingungen zu beleuchten; 
um das Auftreten zukünftiger Probleme 
einzuschränken, erfolgt eine Erarbei-
tung von Handlungsmöglichkeiten, mit 
deren Hilfe die bisherigen Abläufe un-
terbrochen werden können) 
• Trainingseinheit 5: Durch Konsequen-
zen anleiten (die Sitzung dient der Ver-
mittlung von Kompetenzen zum zielfüh-
renden Einsatz von Tausch-Verstärkern; 
im Mittelpunkt des Termins steht die 
Erarbeitung eines Punkte-Plan zur Um-
setzung eines effektiven Anreizsystems) 
• Trainingseinheit 6: Effektive Anforderun-
gen stellen (in der Sitzung soll die Mutter 
lernen, konstruktive Aufforderungen für 
ihr Kind zu formulieren und es dadurch 
in familiären Belastungssituationen 
besser anzuleiten; das Einüben erfolgt 
schrittweise für mehrere Situationen) 
• Auffrischungssitzung: Reflexion des Be-
handlungsverlaufs (die abschließende 
Sitzung, die im vorliegenden Fall etwa 
vier Wochen nach dem sechsten Termin 
stattfand, hat zum Inhalt, auf das Er-
reichte zurückzublicken und zukünftige 
Ziele zu besprechen; des Weiteren wird 
eruiert, in welcher Weise der Vater zu 
einer Entlastung der Situation beitragen 
kann) 
Datenauswertung 
Die Analyse der Daten erfolgte mit Hilfe 
einer konventionellen visuellen Inspektion 
(vgl. Kern, 1997). Darüber hinaus wurden 
die Prozentsätze nicht überlappender Da-
ten (PND) und so genannte „No Assump-
tions Effect  Sizes" (NAES) (Busk & Serlin, 
1992) errechnet. Dies verfolgte den Zweck, 
den erzielten Fortschritt im Verlauf der The-
rapie bzw. während der Follow-up-Phase 
im Vergleich zur Grundrate relativ diffe-
renziert abzuschätzen. Eine Ermittlung des 
PND vollzog sich im vorliegenden Fall über 
eine Addition aller während und nach dem 
Training erhobenen Prozentwerte, die über 
dem jeweils höchsten Datenpunkt vor der 
Förderung lagen. Das Ergebnis wurde da-
raufhin durch die Gesamtzahl der Daten-
punkte in der Interventions- und Follow up-
Phase dividiert und mit 100 multipliziert. 
Bei den NAES erfolgte pro Setting eine Re-
duktion der durchschnittlichen Werte aus 
der Interventions- bzw. Follow up-Phase 
um die durchschnittlichen Werte aus der 
Grundrate. Im Anschluss wurde diese Dif-
Tabelle 7: Angaben zu den Beurteilungen der Mutter zu Merts Verhalten im Elternhaus 
und zu den Beurteilungen der Lehrerin zu Merts Verhalten in der Schule. 
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ferenz durch die Standardabweichung der 
Baseline-Scores geteilt. 
Auf eine sonderlich sophistizierte Analy-
se der Daten aus dem Abschlussgespräch 
wurde im vorliegenden Fall verzichtet. Es 
erfolgten lediglich eine inhaltliche Ord-
nung und eine schrittweise auf einem hö-
heren Abstraktionsniveau vorgenommene 
Kategorisierung der von der Mutter getätig-
ten Aussagen (vgl. Orthmann, 1998). 
Ergebnisse 
Daten zum erwünschten Verhalten von 
Mert im Elternhaus und in der Schule wäh-
Abbildung 1: Veränderung in den Kompetenzen während der 
verschiedenen Untersuchungsphasen im Elternhaus und in 
der Schule. 
rend der verschiedenen Phasen sind Tabel-
le 1 zu entnehmen. 
Eine graphische Aufbereitung der Infor-
mationen findet sich in Abbildung 1. 
Demnach ist offensichtlich,  dass der 
Junge nach Auffassung seiner Mutter bzw. 
seiner Lehrerin sowohl zu Hause als auch 
in der Schule deutliche und stabile Verbes-
serungen erzielen konnte. Der Anteil der 
Scores aus der Interventions- und der Fol-
low-up-Phase, der oberhalb der günstigsten 
Grundraten-Bewertung von 39% lag, be-
trug im Falle der Angaben durch die Mut-
ter bei Mert 70,00%. Im Hinblick auf die 
Urteile seiner Lehrerin überschritten sogar 
94,44% aller Einschätzungen aus der Inter-
ventions- und Follow up-Phase den höchs-
ten Grundratenwert von 
51%. Nach gängiger Kon-
vention sind diese Erfolge 
als moderat bis hoch zu 
bezeichnen (Ma, 2006). 
Bei einem Vergleich 
zwischen den Angaben 
vor der Maßnahme und 
während der Intervention 
ergab sich im Hinblick 
auf die Bewertungen der 
Mutter eine NAES von 
(40,82 - 34,83)/2,93 = 
2,04. Im Falle der Beurtei-
lungen durch die Lehrerin 
betrug der Wert 57,18-
46,29)/3,35 = 3,25. Bei 
einer Gegenüberstellung 
der Daten aus der Fol-
low-up-Phase und denen 
aus der Grundrate konn-
ten sogar noch höhere 
Indices ermittelt werden: 
(64,22-34,83)/2,93 = 
10,03 (Mutter) und (74,71 
-46,29)/3,35 = 8,48 (Leh-
rerin). Offenbar entfaltete 
die Maßnahme ihre Wir-
kung erst so richtig nach 
ihrem Abschluss. 
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Während des Elterntrainings verhielt sich 
die Mutter äußerst kooperativ und arbeite-
te sehr aktiv mit. Am Ende der Behandlung 
gelang es ihr laut eigenen Angaben im Ab-
schlussgespräch in sehr versierter Weise, 
erwünschtes Verhalten bei ihrem Kind zu 
verstärken und störendes zu ignorieren. 
Sie war in der Lage, gegenüber Mert klare 
Anweisungen zu formulieren, realistische 
Anforderungen zu stellen und gemeinsam 
mit ihm einen positiven Kommunikations-
stil zu entwickeln. Durch die Übungen zu 
Hause und im Training erlernte die Mutter 
Strategien zur Bewältigung der häuslichen 
Probleme. Vor dem Elterntraining richtete 
sie ihre Aufmerksamkeit fast nur auf das 
unangemessene Verhalten ihres Sohnes 
und ignorierte die Anforderungen, die er 
erwartungsgemäß erfüllte. Sie legte primär 
strenge und strafende Erziehungspraktiken 
sowie ein inkonsistentes Belohnungs- bzw. 
Bestrafungsverhalten an den Tag. 
Die Mutter äußerte während des Ab-
schlussgesprächs außerdem, dass sie die im 
Rahmen der Behandlung empfohlenen po-
sitiven Spielzeiten als besonders hilfreich 
empfand. Die dabei offen zu beobachten-
de Freude des Kindes und die befriedigen-
de Interaktion würden bei ihr die Hoffnung 
wecken, dass die Probleme mit ihrem Sohn 
lösbar seien. Ferner gab sie am Ende des 
Trainings an, ihre Gefühle und Gedanken 
deutlicher trennen zu können. Sie berich-
tete, den Zusammenhang zwischen Ko-
gnitionen und Emotionen nun besser zu 
verstehen. Ihr fielen jetzt viel mehr positive 
Verhaltensweisen bei ihrem Kind auf als 
früher. Des Weiteren erklärte die Mutter 
den Erfolg der Maßnahme mit der kon-
struktiven Wirkung, welche die Techniken 
der fünften Einheit („Durch Konsequenzen 
anleiten") auf die Eltern-Kind-Beziehung 
gehabt hätten. Es sei ihr dadurch leichter 
gefallen, einen Zugang zu ihrem Sohn zu 
finden. 
Diskussion 
Der Zweck dieser Studie bestand darin, an-
hand einer kontrollierten Einzelfallanalyse 
die Effekte eines ressourcenorientierten El-
terntrainings bei einem Jungen mit ADHS 
zu untersuchen. Es wurde überprüft, inwie-
weit es dem Kind im Verlauf der Therapie 
zunehmend besser gelang, im Elternhaus 
seine Hausaufgaben selbstständig zu erle-
digen, Aufforderungen der Mutter gewis-
senhaft zu befolgen und einen kooperativen 
Umgang mit Geschwistern und Freunden 
zu pflegen. Des Weiteren ging es darum, zu 
eruieren, in welchem Ausmaß es der Junge 
im Zuge der Behandlung schaffte,  sich in 
der Schule ruhiger zu verhalten, sich stär-
ker am Unterricht zu beteiligen und insge-
samt bessere Leistungen zu erreichen. Eine 
Beurteilung der Veränderungen erfolgte aus 
zwei verschiedenen Perspektiven: aus der 
seiner Mutter und aus der seiner Lehrerin. 
Im Ergebnis zeigte sich, dass das Kind die 
jeweils relevanten Zielverhaltensweisen zu 
Hause immer öfter und immer ausgeprägter 
an den Tag legte. Die Therapieerfolge wa-
ren augenscheinlich recht nachhaltig und 
erreichten nach Abschluss der Intervention 
sogar ein noch höheres Level als während-
dessen. Ein solches Resultat entspricht den 
bei Lauth und Fellner (2004) beschriebenen 
Befunden. Laut Aussagen der Mutter hätte 
sich die häusliche Situation im Verlauf des 
Trainings merklich entspannt und die Inter-
aktion zwischen ihr und ihrem Sohn wäre 
deutlich konstruktiver geworden. 
Die Studie war als kontrollierte Einzel-
fallanalyse konzipiert und weist deswegen 
einige methodenimmanente Schwach-
punkte auf: Zunächst einmal ist zu kon-
statieren, dass die Möglichkeiten, die be-
obachteten Ergebnisse zu generalisieren, 
natürlich sehr beschränkt sind. So wie bei 
allen Versuchsdesigns für kleine Stichpro-
ben ist es problematisch, die gewonnenen 
Erkenntnisse auf eine größere Gruppe von 
Personen zu übertragen. Allerdings ist dies 
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auch nicht der Anspruch einer einzelnen 
Studie. Eine Untersuchung kann besten-
falls im Kontext mit mehreren anderen 
(vergleichbaren) Arbeiten als Hinweis auf 
die Wirksamkeit einer Maßnahme dienen. 
In Anbetracht des Umstandes, dass bereits 
mehrere Einzelfallanalysen zur Effektivität 
von Trainings für Eltern von Kindern mit 
ADHS vorliegen, erfüllt diese Studie genau 
diesen Zweck. Eine weitere Problematik 
ist in der sicher nicht über jeden Zweifel 
erhabenen Objektivität, Reliabilität und Va-
lidität der Messungen mittels Ratingskalen 
zu sehen. Als Indikatoren für den Nutzen 
des Trainings im häuslichen Umfeld und in 
der Schule wurden lediglich die Urteile der 
Mutter und der Lehrerin herangezogen. Es 
ist offensichtlich,  dass die Einschätzungen 
nicht ausschließlich das tatsächliche Ver-
halten des Kindes repräsentierten, sondern 
auch die Wahrnehmungen, Interpretatio-
nen, Stimmungen, Erwartungen, usw. der 
bewertenden Personen. Das Problem der 
offensichtlichen subjektiven Färbung der 
Befunde gilt sowohl für diejenigen Daten, 
die über die Ratingskalen gewonnen wur-
den, als natürlich auch ganz besonders für 
die frei formulierten Einschätzungen der 
Mutter während des Abschlussgesprächs 
(bei letzteren Angaben kommt in diesem 
Zusammenhang „erschwerend" hinzu, dass 
sie von der Therapeutin nicht nur notiert, 
sondern im Zuge der Auswertung auch 
noch komprimiert werden mussten). 
Allerdings sind es gerade diese subjekti-
ven und „störanfälligen" Angaben, die in 
diesem Zusammenhang maßgeblich sind. 
Ausgangspunkt für die Initiierung desTrai-
nings waren die Bedürfnisse der Mutter und 
der Lehrerin nach Entlastung in Anbetracht 
des als schwierig empfundenen Verhaltens 
von Mert. Die Maßnahme sollte in dieser 
Hinsicht also Linderung verschaffen.  Mit 
Blick auf dieses Anliegen erscheinen Rück-
meldungen durch diese beiden betroffenen 
Personen als die zentralen Kriterien zur 
Beurteilung des Therapieerfolgs (Gleiches 
gilt im Übrigen auch für die Einschätzun-
gen der Mutter während des Abschlussge-
sprächs). Es sei an dieser Stelle jedoch dar-
an erinnert, dass die bei Lauth und Fellner 
(2004) gemachten Angaben im Grunde 
wenig Anlass dazu geben, sich zu einer 
„Verteidigung" der mangelnden Güte des 
Messinstruments gedrängt zu fühlen. Mit 
internen Konsistenzwerten zwischen 0.75 
und 0.93 ist zumindest die Reliabilität als 
durchaus akzeptabel zu bezeichnen. Was 
die Daten aus dem Abschlussgespräch an-
geht, so stellt sich das hier relevante Pro-
blem der relativ hohen Subjektivität bei der 
Erhebung, Analyse und Interpretation der 
Informationen bei allen qualitativen Studi-
en in mehr oder weniger hohem Ausmaß. 
Der Nutzen von Erkenntnissen aus entspre-
chenden Untersuchungen steht dennoch 
außer Frage. Viele Problemstellungen las-
sen sich am besten bzw. nur mittels eines 
qualitativen Vorgehens bearbeiten. Im vor-
liegenden Fall ist zweifellos eine gewisse 
Skepsis gegenüber den Resultaten geboten, 
es wäre jedoch nicht sonderlich angemes-
sen gewesen, auf eine informelle Einschät-
zung der primären Bezugsperson von Mert 
zu verzichten. 
Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, 
dass ein Elterntraining die Verhaltensauf-
fälligkeiten von ADHS-Kindern vor allem 
dann reduziert, wenn konkrete Erziehungs-
fertigkeiten eingeübt und im Alltag umge-
setzt werden. Eine solche Schlussfolgerung 
entspricht den von Grimm und Mackowiak 
(2006), von Kaymak Özmen (2009), von 
Lauth et al. (2007) und von Lauth und Fell-
ner (2004) gewonnenen Erkenntnissen. Der 
Einfluss dieser Veränderungen in der häus-
lichen Erziehungspraxis war offenbar so 
gravierend, dass er sich auch in der Art und 
Weise niederschlug, wie sich Mert in der 
Schule benahm. 
Da ADHS eine der am häufigsten gestell-
ten Diagnosen im Kinders- und Jugendalter 
ist und diese Störungsform die Entwicklung 
junger Menschen auf lange Sicht sehr ne-
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gativ beeinflussen kann, besitzen die vor-
liegenden Befunde eine große praktische 
Relevanz. Sie geben einen gut begründeten 
Anlass zu der Annahme, dass ein Eltern-
training einen sehr sinnvollen Ansatzpunkt 
darstellt, um zu einer wirksamen Reduzie-
rung der Symptomatik bei betroffenen Mäd-
chen und Jungen beizutragen. Im Rahmen 
zukünftiger Studien gilt es nun, die Effekti-
vität der Intervention auch durch unabhän-
gige Raterinnen und Rater einzuschätzen, 
anstatt sich ausschließlich auf die Beurtei-
lungen von persönlich involvierten Bezugs-
personen zu stützen. Des Weiteren wäre es 
sinnvoll, neben den primären Symptomen 
einer A D H S weitere Variablen ins Blickfeld 
zu nehmen und systematisch zu erfassen 
(z.B. Beziehungsqualität in der Familie, 
Stressbelastung, Schulleistungen, Interak-
tionsverhalten mit anderen Kindern, ...). 
Schließlich sollte über größere Gruppen-
studien eruiert werden, in welchen Situa-
tionen ein entsprechendes Elterntraining 
ganz besonders gut wirkt und in welchen 
nicht. 
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